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RESUMO
OBJETIVO: Descrever o padrão de utilização de serviços de saúde por 
adultos jovens.
MÉTODOS: Estudo longitudinal em Pelotas (RS), em que os indivíduos 
foram localizados no seu nascimento em 1982 e acompanhados até os 23 
anos. O desfecho foi defi nido por informações coletadas sobre consultas com 
profi ssionais de saúde realizadas no ano anterior à entrevista entre 2004 e 2005. 
Os locais de consulta foram categorizados como públicos, privados ou planos 
de saúde. Análises descritivas foram realizadas para utilização e tipo de serviço 
de saúde. Regressão de Poisson foi utilizada na análise ajustada.
RESULTADOS: Dos entrevistados, 72,0% tiveram consulta com profi ssionais 
de saúde no ano anterior à entrevista; 86,2% (IC 95% 84,7;87,7) das mulheres e 
59,3% (IC 95% 57,3;61,3) dos homens. Mesmo quando excluídas as consultas 
com ginecologista, as mulheres continuavam tendo mais consultas do que 
os homens, 68,4% (IC 95% 66,4;70,4). A utilização dos serviços de saúde 
foi mais freqüente entre os entrevistados de melhor nível socioeconômico. 
Diferença de menor uso em relação à cor da pele não branca foi observada 
somente entre os jovens do sexo masculino. Houve diferenças em relação ao 
tipo de profi ssional consultado por homens e mulheres e também conforme a 
renda familiar. Homens e mulheres consultaram mais freqüentemente o sistema 
público, os serviços conveniados e em menor proporção o sistema privado. 
CONCLUSÕES: A situação socioeconômica infl uenciou a utilização e o 
tipo de serviço de saúde, com homens e mulheres classifi cados como “pobres 
no momento”, indicando menor utilização de serviços. Tais diferenças 
socioeconômicas podem ser indicativas de difi culdades de acesso ao sistema 
de saúde.
DESCRITORES: Adulto. Serviços de Saúde, utilização. Cobertura de 
Serviços de Saúde. Fatores Socioeconômicos. Gênero e Saúde. Estudos 
de Coortes. Brasil.
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O acesso universal à saúde de elevada qualidade atenua 
as desigualdades entre pobres e ricos.8 Há evidências de 
que a atenção básica ajuda a prevenir morbimortalidade, 
sendo responsável pela distribuição mais equânime de 
saúde entre populações.13 O uso da investigação epide-
miológica sobre o desempenho e a utilização de serviços 
de saúde é essencial, pois produz conhecimentos sobre 
os sistemas e serviços de saúde possibilitando orientar o 
desenho de políticas e a melhoria de sua qualidade.14
O atendimento à saúde materno-infantil tem sido 
estudado nas coortes de nascimento de Pelotas.3,4,7,16 
Em 1982, a saúde materno-infantil já parecia adequada 
em termos quantitativos: existia uma rede de serviços 
públicos nos quais as mães podiam consultar durante o 
pré-natal e as crianças podiam ser atendidas quanto às 
suas necessidades de cuidados curativos e preventivos. 
No entanto, as mães e crianças mais pobres de maior 
risco de morbi-mortalidade apresentavam indicado-
res de cobertura – tais como ingresso e número de 
consultas de pré-natal, partos realizados por médicos, 
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INTRODUÇÃO
cobertura vacinal e número de consultas preventivas 
no primeiro ano de vida – signifi cativamente inferior 
à recebida pelas mães e crianças de maior poder aqui-
sitivo e menor risco.16
Os padrões de utilização dos serviços de saúde durante 
a gestação, no parto e no primeiro ano de vida foram 
novamente estudados quando foram comparadas as 
crianças pertencentes às coortes de 1982 e 1993.4 A aná-
lise revelou dados referentes a dois momentos distintos 
do processo de reforma sanitária ocorrido no municí-
pio de Pelotas, com aumento da oferta de serviços de 
saúde entre os dois períodos. Na segunda coorte houve 
aumento no número de consultas durante o pré-natal 
e uma maior proporção de mulheres havia começado 
o pré-natal antes do quinto mês de gestação.4 Durante 
esse período de 11 anos também foram observadas 
maiores proporções de partos assistidos por médicos 
e de cesarianas. Em relação à saúde infantil, enquanto 
houve um aumento na cobertura vacinal, um menor 
número médio de consultas foi observado nas crianças 
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da coorte de 1993. Contudo, a média anual de consultas 
foi maior de dez, superior às sete consultas preconizadas 
pelo Ministério da Saúde.4 Embora a maior parte dos 
indicadores mostrasse padrões elevados de consumo de 
assistência e indicasse melhorias no período, a avalia-
ção relativa aos indicadores socioeconômicos revelou 
que os serviços de saúde continuavam concentrando 
esforços nas camadas da população com maior nível 
socioeconômico. Esses achados reforçaram os dife-
renciais sociais já observados na assistência às mães e 
crianças pertencentes à coorte de 1982 e confi rmaram 
a Lei dos Cuidados Inversos de Hart (1971).6
Um estudo mais recente3 das três coortes de nascimento 
de Pelotas (1982, 1993 e 2004) mostrou que melhorias 
nas condições da saúde materno-infantil ocorreram 
em todas as faixas de renda, situação previdenciária e 
risco gestacional. No entanto, aumentos na cobertura 
dos serviços foram mais acentuados no grupo de baixa 
renda, e esses níveis já eram elevados em 1982 nas 
famílias de maior renda familiar.3
O presente estudo tem por objetivo descrever o pa-
drão de utilização dos serviços de saúde por adultos 
jovens.
MÉTODOS
Detalhes metodológicos do estudo de coorte de 
nascimento em Pelotas estão publicadas em outros 
artigos.1,18,19 No estudo perinatal, realizado em 1982, 
todas as crianças nascidas nas maternidades de Pelo-
tas (responsáveis por mais de 99% dos partos) foram 
recrutadas e suas mães entrevistadas. Foram colhidas 
informações sobre a saúde materno-infantil, incluindo 
a assistência à gestação e ao parto. Nessas entrevistas 
foram também coletadas informações socioeconômicas 
e demográfi cas das mães das crianças pertencentes ao 
estudo de coorte. Considerando que na época do estudo 
perinatal a universalidade do atendimento à saúde ainda 
não havia sido implantada, a fi liação previdenciária no 
momento do parto foi investigada.
Os dados referentes à utilização de serviços de saúde 
foram colhidos no último acompanhamento de toda a 
coorte realizado em 2004 e 2005, quando os jovens 
estavam com idade aproximada a 23 anos, por meio 
de entrevistas.
Considerou-se desfecho a utilização de serviço de saúde 
no último ano, defi nida por consultas com médicos (clí-
nico geral, ginecologista, psiquiatra ou outro especialis-
ta), psicólogos e nutricionistas realizadas no ano anterior 
à entrevista. Foram também coletadas informações 
sobre o motivo e o local de cada consulta realizada. Os 
locais de consultas foram categorizados como públicos, 
privados e planos de saúde. Foram considerados como 
serviços públicos aqueles próprios ou conveniados no 
Sistema Único de Saúde; privados quando o valor das 
consultas foi integralmente pago pelo entrevistado; e 
plano de saúde quando o entrevistado referia adesão a 
algum plano, sem distinção se coletivo ou individual.
A cor da pele foi auto-classifi cada pelos entrevistados. A 
variável mudança de renda familiar entre 1982 e 2004-5 
foi construída utilizando-se a transição de tercis nesses 
períodos. Os entrevistados foram classifi cados nas se-
guintes categorias: sempre pobre (aqueles pertencentes 
ao tercil inferior de renda tanto em 1982, como em 
2004-5); pobre → não pobre (tercil inferior para tercil 
médio ou superior); não pobre → pobre (tercil médio 
ou superior para o tercil inferior); e nunca pobres (tercil 
médio ou superior em 1982 e 2004-5). A escolaridade 
foi contabilizada em anos completos de estudo.
Análises descritivas foram realizadas para utilização e 
tipo de serviço de saúde. Estudos realizados no Brasil 
têm mostrado que as mulheres tiveram mais consultas 
do que os homens justifi cando que a análise tenha sido 
estratifi cada por sexo.9,15
Análise estratifi cada por sexo levou em consideração 
cor da pele, renda familiar em 1982, mudança de renda 
familiar entre 1982 e 2004-5 e escolaridade do jovem 
aos 23 anos de idade.
Foi realizada regressão de Poisson bruta e ajustada 
analisando os efeitos dessas variáveis sobre a realização 
de consulta de saúde. A análise ajustada foi realizada 
com modelo onde as variáveis foram incluídas de forma 
hierárquica. Dessa forma, no primeiro nível da análise 
ajustada foram incluídas cor da pele e renda familiar em 
1982. A mudança de renda entre 1982 e 2004-5 também 
foi analisada com ajuste para cor da pele. Nos níveis 
subseqüentes da análise foram mantidas as variáveis 
que apresentassem nível de signifi cância p<0,2. Todas 
variáveis determinando escolaridade do jovem foram 
incluídas no último nível da análise ajustada.
Consentimento informado verbal foi obtido dos 
responsáveis pelas crianças nas fases do estudo de 
1982-1986, como era a prática comum naquela época, 
quando inexistia um comitê de ética na Universidade 
Federal de Pelotas. Nas fases recentes, o Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade, fi liado ao Conselho 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), aprovou o 
estudo, sendo obtido consentimento informado por 
escrito dos participantes.
RESULTADOS
Consultas com profi ssionais de saúde no ano anterior 
à entrevista foram realizadas por 72% dos entrevista-
dos: 86,2% (IC 95% 84,7;87,7) das mulheres tiveram 
consultas, e entre homens 59,3% (IC95% 57,3;61,3). 
Quando excluídas consultas com ginecologista, as 
mulheres continuavam a apresentar mais consultas do 
que os homens, 68,4% (IC 95% 66,4;70,4).
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Os principais motivos de consulta referidos foram 
classifi cados como fatores que infl uenciam o estado de 
saúde (manifestações classifi cadas conforme nomen-
clatura da Classifi cação Internacional de Doenças-10ª 
revisão) (39,1%), sinais e sintomas e considerados 
anormais (19,1%), doenças do aparelho respiratório 
(10,7%), transtornos mentais (5,4%), causas externas 
(4,3%) e doenças de pele (4,1%).
A utilização de serviço de saúde foi mais freqüente en-
tre os jovens de cor de pele branca com renda familiar 
de 6,1 a 10 salários mínimos em 1982, assim como 
os que foram classifi cados como pobres em 1982 ou 
2004-5. Menor proporção de consultas médicas aos 
23 anos foi observada entre os jovens que haviam 
nascido com baixo peso, mas essa diferença não foi 
estatisticamente signifi cativa. A consulta com profi s-
sional de saúde foi mais freqüente entre os jovens que 
concluíram o ensino médio (Tabela 1).
Conforme Tabela 1, os resultados da associação das va-
riáveis independentes com a utilização dos serviços de 
saúde segundo sexo do entrevistado foram semelhantes 
ao que havia sido observado para o grupo todo.
Na análise ajustada, homens com cor da pela preta ou 
parda e os que eram pobres em 1982 e 2004-5 tiveram 
menos consultas no ano anterior à entrevista. A utiliza-
ção de serviços de saúde foi diretamente proporcional 
ao aumento da escolaridade do jovem (Tabela 2).
Os resultados para as mulheres foram semelhantes aos 
que foram observados nos homens no que se refere à 
renda familiar, mudança de renda e escolaridade do 
jovem. Por outro lado, na análise ajustada, nenhuma 
relação foi observada entre a cor da pele e a propor-
ção das que consultaram no ano anterior à entrevista 
(Tabela 3).
Ao analisar o tipo de profi ssional consultado segundo 
renda familiar e sexo do entrevistado, observou-se 
que a proporção de consultas com clínico geral foi se-
melhante entre os diferentes grupos de renda familiar. 
Por outro lado, a proporção de consultas com médico 
especialista foi quatro vezes maior entre os homens 
que pertenciam ao maior grupo de renda, comparados 
àqueles de menor renda familiar em 1982. Consultas 
com psiquiatra, psicólogo e nutricionista foram menos 
freqüentes entre os homens e diferiram quanto à renda 
Tabela 1. Prevalência de utilização de serviço de saúde por adultos jovens de acordo com variáveis sociodemográfi cas. Pelotas, 
RS, 1982 a 2004-5.
Variável
Total Homem Mulher
n % n % n %
Cor da pele*, ** <0,001*** <0,001*** 0,003***
Branca 3.238 74,5 1658 62,2 1580 87,5
Preta ou parda 908 66,2 471 50,5 437 83,1
Renda familiar-1982 (SM)** <0,001**** <0,001**** 0,006****
≤ 1 852 64,3 438 48,9 414 80,7
1,1 a 3 2.126 72,8 1095 59,3 1031 87,2
3,1 a 6 800 75,1 417 63,1 383 88,3
6,1 a 10 252 80,6 130 73,1 122 88,5
> 10 244 79,5 123 70,7 121 88,4
Mudança de renda (1982 → 2004-5)** <0,001**** <0,001**** <0,001****
Sempre pobre 708 64,4 335 47,5 373 79,6
Não pobre → pobre 714 69,6 360 53,8 374 84,0
Pobre → não pobre 665 68,6 340 54,7 305 84,9
Nunca pobre 2.209 76,9 1178 65,6 1031 89,7
Escolaridade do jovem (anos)** <0,001**** <0,001**** <0,001****
0 - 4 350 58,9 209 46,9 141 76,6
5 - 8 1.208 61,3 718 47,2 490 82,0
9 - 11 2.069 76,9 1010 65,0 1059 88,2
≥ 12 669 85,1 276 79,0 393 89,3
Total***** 4.296 72,3 2213 59,3 2083 86,2
SM: Salário mínimo
* 150 entrevistados se auto-classifi caram como amarelos ou indígenas
** De 4.297 entrevistados em 2004-5 houve falta de informação para até 23 pessoas (0,5% dos entrevistados).
*** Teste do qui-quadrado para heterogeneidade
**** Teste do qui-quadrado para tendência linear
***** Para um entrevistado em 2004-5 não havia informação sobre utilização de serviço de saúde
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familiar, haja vista as proporções de consulta com esses 
profi ssionais terem sido maiores entre os jovens com 
maior renda familiar (Figura 1).
Ainda na Figura 1 observa-se que a proporção de 
consultas com clínico geral diminuiu com o aumento 
da renda familiar das mulheres e, inversamente, houve 
aumento na proporção de consultas com outros médi-
cos especialistas conforme o aumento da renda. Para 
as consultas com ginecologista as proporções foram 
semelhantes entre os distintos grupos de renda familiar. 
De forma semelhante ao observado entre homens, as 
proporções de consultas com psiquiatras, psicólogos 
e nutricionistas foram inferiores a 10% em todos os 
grupos, atingindo 10% apenas entre as mulheres dos 
maiores grupos de renda familiar.
Quanto ao tipo de serviço de saúde utilizado, homens 
e mulheres tiveram consultas mais freqüentemente no 
sistema público, nos serviços conveniados e em menor 
proporção no sistema privado. Proporcionalmente, os 
homens tiveram mais consultas no sistema privado do 
que as mulheres (Figura 2).
A análise do tipo de serviço de saúde utilizado no 
ano anterior à entrevista conforme mudança de renda 
familiar também indicou diferenças entre as categorias. 
Houve predomínio de utilização do sistema público 
por cerca de metade dos entrevistados classifi cados na 
categoria com renda média ou superior. Nesta, também 
foram observadas as maiores proporções de utilização 
dos serviços privados e conveniados (Figura 3).
Em cada tipo de serviço analisado, público, conveniado 
ou privado foi observado um gradiente de utilização 
conforme a categoria de mudança de renda. Por 
exemplo, o percentual de 3,1% daqueles que sempre 
estiveram na categoria inferior de renda e utilizavam 
os serviços privados elevou-se para 8,9% entre os que 
descenderam da categoria média ou superior para a 
inferior, subiu para 11,0% entre os que ascenderam da 
categoria mais baixa em 1982 para a categoria média 
ou superior em 2005 até atingir 12,3% entre aqueles 
que sempre foram classifi cados na categoria média ou 
superior. Os gradientes de mudança de renda também 
foram observados no sistema público. Por exemplo, 
enquanto 83,3% dos entrevistados que sempre estive-
ram na categoria inferior de renda utilizaram o sistema 
Tabela 2. Análises bruta e ajustada das variáveis independentes sobre a utilização de serviço de saúde entre jovens do sexo 
masculino. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.
Variável
Análise bruta Análise ajustada* 
RP IC 95% p RP IC 95% p
Cor da pele <0,001** 0,003**
Branca 1 - 1 -
Preta ou parda 0,81 0,74; 0,90 0,95 0,91; 0,99
Renda familiar -1982 (SM) <0,001*** <0,001***
≤ 1,0 0,69 0,60;0,80 0,73 0,63;0,85
1,1-3,0 0,84 0,74;0,95 0,86 0,76;0,98
3,1-6,0 0,89 0,78;1,02 0,90 0,79;1,03
6,1-10,0 1,03 0,89;1,21 1,04 0,89;1,21
> 10,0 1 - 1 -
Mudança de renda (1982→2004-5) <0,001*** <0,001***
Sempre pobre 0,72 0,64;0,82 0,75 0,67;0,87
Não pobre → pobre 0,82 0,74;0,91 0,83 0,74;0,92
Pobre → não pobre 0,83 0,75;0,92 0,87 0,78;0,97
Nunca pobre 1 - 1 -
Escolaridade do jovem (anos)**** <0,001*** <0,001***
0 - 4 0,59 0,50;0,69 0,64 0,54;0,75
5 - 8 0,60 0,54;0,66 0,62 0,55;0,69
9 - 11 0,82 0,76;0,89 0,83 0,76;0,91
≥ 12 1 - 1 -
SM: Salário mínimo
* As variáveis do primeiro nível (cor da pele renda familiar em 1982) foram ajustadas entre si e mantidas no modelo de 
análise com p<0,2. Mudança de renda ajustada para cor da pele.
** Teste de Wald para heterogeneidade
*** Teste de Wald para tendência linear
**** Escolaridade do jovem ajustada para cor da pele e renda familiar em 1982.
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público, o percentual foi de 67,0 entre aqueles que 
descenderam, diminuindo para 61,6% entre os que 
ascenderam da categoria inferior em 1982 para a ca-
tegoria média ou superior em 2004-5, atingindo 50,0% 
entre aqueles que sempre foram classifi cados nas cate-
gorias média ou superior. O percentual de utilização de 
serviços conveniados também mostrou diferença por 
categorias de mudança de renda (Figura 3).
Tabela 3. Análises bruta e ajustada das variáveis independentes sobre a utilização de serviço de saúde entre jovens do sexo 
feminino. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.
Variável
Análise bruta Análise ajustada* 
RP IC 95% p RP IC 95% p
Cor da pele 0,03** 0,11**
Branca 1 1
Preta ou parda 0,95 0,91; 0,99 0,96 0,92; 1,01
Renda familiar -1982 (SM) 0,006*** 0,03***
≤ 1,0 0,91 0,84;0,99 0,93 0,86;1,01
1,1-3,0 0,99 0,92;1,06 1,00 0,93;1,07
3,1-6,0 1,00 0,93;1,07 1,00 0,93;1,08
6,1-10,0 1,00 0,91;1,10 1,00 0,92;1,10
> 10,0 1 - 1 -
Mudança de renda (1982→ 2004-5) <0,001*** <0,001***
Sempre pobre 0,89 0,84;0,94 0,90 0,85;0,95
Não pobre → pobre 0,94 0,89;0,98 0,94 0,89;0,99
Pobre → não pobre 0,95 0,90;1,00 0,96 0,91;1,01
Nunca pobre 1 - 1 -
Escolaridade do jovem (anos)**** <0,001*** 0,003*** 
0 - 4 0,90 0,80;1,00 0,89 0,80;0,98
5 - 8 0,90 0,90;1,00 0,94 0,88;1,00
9 - 11 1,00 0,90;1,00 0,99 0,95;1,04
≥ 12 1 - 1 -
SM: Salário mínimo
* As variáveis do primeiro nível (cor da pele renda familiar em 1982) foram ajustadas entre si e mantidas no modelo de 
análise com p<0,2. Mudança de renda ajustada para cor da pele.
** A Teste de Wald para heterogeneidade
*** Teste de Wald para tendência linear
**** Escolaridade do jovem ajustada para cor da pele e renda familiar em 1982. 
Figura 1. Especialidade do profi ssional de saúde consultado conforme renda familiar em 1982 entre jovens. Pelotas, RS, 1982 
a 2004-5.
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DISCUSSÃO
Os jovens estão propensos a acidentes, violências e 
problemas decorrentes do consumo de drogas lícitas 
ou ilícitas. Dados do Sistema de Informações de Mor-
talidade revelam que no estado do Rio Grande do Sul, 
2.390 indivíduos entre 20 e 29 anos de idade morreram 
no ano de 2000, dos quais 1.416 (59,2%) óbitos foram 
classifi cados como causas externas de morbidade e 
mortalidade. Em nenhuma outra faixa etária, durante 
o ano de 2000, as mortes por causas externas tiveram 
a mesma importância. A análise por sexo mostrou que 
dos 1.416 óbitos por mortes causas externas, 1.271 
(89,7%) eram indivíduos do sexo masculino. Ainda que 
o predomínio por mortes violentas entre os homens seja 
evidente, os óbitos por causas externas também são o 
principal motivo de óbitos entre as mulheres, atingindo 
27% na faixa etária de 20 a 29 anos.a No presente estudo 
as causas externas aparecem entre os cinco principais 
motivos de consultas em serviços de saúde. Contudo, 
observa-se que, no Brasil, a morbimortalidade nessa 
faixa etária é muito baixa em relação às outras idades e 
existem diferenças na oferta de serviços de saúde para 
mulheres e homens. Assim, não existem programas de 
saúde específi cos direcionados à população masculina 
enquanto as mulheres podem ser contempladas com 
intervenções em saúde como pré-natal, prevenção do 
câncer ginecológico e planejamento familiar. Mesmo em 
uma população de adultos jovens, menos propensos a 
doenças, os resultados do presente estudo mostraram que 
as mulheres tiveram mais consultas do que os homens.
A comparação entre os percentuais de utilização de 
serviços de saúde entre a população da coorte de Pelotas 
com outro estudo nacional revelou diferenças. Dados da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 
realizada em 1998 pelo Instituto Brasileiro de Geografi a 
e Estatística, mostrou que 36% dos homens e 56,1% das 
mulheres entre 15 e 24 anos, residentes em zona urbana 
do Brasil, haviam tido consulta com médico nos últimos 
12 meses.10 Assim, por meio dos intervalos de confi ança 
verifi cou-se que tanto os homens como as mulheres da 
coorte obtiveram um percentual de consultas superior 
ao encontrado no País.
Estudos sobre a utilização de serviços de saúde podem 
contribuir para a organização da assistência, uma vez 
que permitem estabelecer níveis de cobertura e identi-
fi car grupos populacionais excluídos. Os atributos, por 
exemplo, que defi nem a qualidade de serviços de saúde 
do ponto de vista coletivo são: o acesso facilitado, a 
distribuição eqüitativa da atenção e a efetividade dos 
cuidados a um custo fi nanceiro que seja suportável 
para a sociedade.2
A Constituição Federal institui que o Sistema Único 
de Saúde deve oferecer atenção universal, integral, 
equânime e que os serviços devam ser organizados 
Figura 3. Tipo de serviço de saúde utilizado conforme mu-
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regional e hierarquicamente. Ambas as defi nições são 
semelhantes quanto ao acesso facilitado e à eqüidade 
da atenção.
A análise por tipo de profi ssional mostrou diferenças 
principalmente em relação ao acesso às especialidades 
médicas pelas pessoas de maior renda. Contudo, há 
evidências mostrando que para doenças comuns es-
pecífi cas os cuidados prestados pelos clínicos são tão 
bons quantos os realizados por especialistas e melhores 
quando as medidas de qualidade (como por exemplo 
as que produzem impacto na prevenção) são genéricas. 
Para condições menos comuns, os cuidados oferecidos 
pelos clínicos com suporte de especialistas podem ser 
melhores. Entretanto, para situações raras os cuidados 
de especialistas são imprescindíveis.13 Assim, esse 
achado pode ser explicado pela difi culdade de acesso 
a determinadas especialidades e a fatores culturais de 
julgamento de melhor cuidado por parte do usuário.
Na análise ajustada do presente estudo, os resultados 
confi rmaram que a situação socioeconômica avaliada 
por meio da mudança de renda teve efeito sobre a 
utilização de serviços de saúde no último ano tanto em 
homens como em mulheres. A existência de diferenças 
entre essas variáveis socioeconômicas pode ser indi-
cativa de difi culdades de acesso ao sistema de saúde, 
o que surpreende diante da oferta de serviços de saúde 
em Pelotas. A cobertura de atenção básica em Pelotas 
foi estabelecida desde a década de 1980, contando com 
a participação de unidades da Secretaria Municipal 
de Saúde, da Secretaria Estadual de Saúde e de duas 
universidades. Um estudo de base populacional sobre 
a utilização de serviços médicos ambulatoriais pela po-
pulação adulta de Pelotas em 1992 apresentou elevada 
média de consultas (3,0 consultas por habitante/ano).5 
Tal análise não mostrou diferenças entre as médias 
de consultas entre as categorias de classe econômica 
(classifi cação Associação Brasileiras de Empresas de 
Pesquisa) e classe social (classifi cação de Bronfman) 
que representavam as variáveis socioeconômicas. En-
tretanto, o estudo mostrou signifi cativas diferenças entre 
os tipos de serviços de saúde e as categorias socioeconô-
micas. Entre os indivíduos que consultaram nos últimos 
três meses, 30% recorreram aos serviços conveniados, 
29% ao sistema público e 41% ao sistema privado ou 
serviços fi lantrópicos.5 Em 2004, a rede pública de 
saúde em Pelotas compreendia 56 unidades básicas de 
saúde, cerca de 30% oferecidas pelo Programa Saúde 
da Família, além de serviços vinculados a seguros de 
saúde. Em praticamente todos os bairros e comunidades 
do município existem serviços públicos de saúde o que 
poderia justifi car elevados percentuais de procura em 
todas as categorias da variável mudança de renda.
O princípio de eqüidade pressupõe tratar de forma priori-
tária as populações mais vulneráveis socialmente ou que 
apresentam reconhecidos riscos à saúde.19 A eqüidade 
parte do pressuposto que os indivíduos são diferentes 
entre si, merecendo então tratamento diferenciado que 
elimine ou reduza a desigualdade. Estudos realizados 
em Pelotas têm revelado falta de eqüidade em saúde.11,12 
Contudo, observa-se que os diferenciais por situação 
socioeconômica para determinadas ações tendem a 
diminuir à medida que as pessoas menos necessitadas 
atingiram maiores coberturas. As iniqüidades diminuem 
posteriormente aos indivíduos mais ricos obterem novos 
níveis mínimos para os indicadores de cobertura, quando 
então os pobres passam a atingir maior acesso às inter-
venções.17 Portanto, o achado em relação à diminuição 
de acesso observada entre os homens e as mulheres de 
“pobres no momento” pode sugerir falta de eqüidade 
para grupos populacionais, e conseqüentemente, para a 
necessidade de reorganização dos serviços de saúde.
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